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Abstract 
The purposes of this participatory action research were 1) to analyze the community 
preparedness to floods and landslides for health management, 2) to empower people in the 
community and 3) to evaluate the health management in the Nam Phai Sub-district, Nampad 
District, Uttaradit Province, Thailand. The sample of participants comprised 214 people. For the 
study, a questionnaire was used, group discussions and in-depth interviews were organized, and 
workshops conducted to develop people’s empowerment for health management and to empower 
community leaders to take care of their communities. Data were assessed by conventional 
descriptive statistics. The results showed that 1) communities had a lack of quality sources of 
water, members in communities did not participate, leaders had their roles, an action plan was not 
prepared for the long-term, and the stage of community preparedness was preparation; 2) the 
development for health management enabled them to assess problems, to learn self-care skills, to 
emphasize participation in networks, to create an action plan to take care of their community and to 
protect their disaster risk zones and 3) the evaluation of health management showed that leaders 
and members were able to manage projects and activities by themselves. People learned to prepare 
for problem prevention and the protection of their community and families. They were able to 
build teamwork and networks, and their mobilization for health management was supported by 
local administrative organizations; the procedures created community strengthening strategies and 
a health management plan which would successfully lead to stabilizing and coping with flood 
and landslide disasters.   
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การใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการสุขภาวะเพื่อเตรียมพร้อมรับภยัพิบัตินํ้าท่วมและ        
ดินถล่ม ในพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดอุตรดิตถ์1 
 
ศรัณยู  เรือนจนัทร์2  
 
บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์ศักยภาพในการจัดการ        
สุขภาวะของชุมชนสําหรับเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่ม 2) พัฒนาศักยภาพชุมชนในการ
จัดการสุขภาวะและ 3) ประเมินผลการจัดการสุขภาวะของชุมชนที่เคยประสบภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่มในชุมชน
ตําบลนํ้าไผ่ อําเภอนํ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ในกลุ่มผู้ร่วมวิจัยรวม 214 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวคําถามการสนทนากลุ่ม สําหรับกลุ่มผู้นําและผู้เก่ียวข้อง และ              
จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพลังอํานาจในการจัดการสุขภาวะของชุมชนด้วยการจัดประชุมปฏิบัติการ ผลวิจัย พบว่า 
1) สภาพปัญหาในการจัดการสุขภาวะของชุมชน ส่วนใหญ่พบว่า ขาดการปรับปรุงคุณภาพนํ้าและมีแหล่งนํ้า             
ไม่เพียงพอ มีบทบาทหน้าที่เฉพาะกลุ่มแกนนํา ขาดการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน ขาดความชัดเจนของแผน      
การดําเนินงานในระยะยาว ความพร้อมของชุมชนอยู่ในขั้นก่อนการเตรียมความพร้อม 2) ผลการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนในการจัดการสุขภาวะ พบว่า เพ่ิมความ สามารถประเมินปัญหา มีความรู้และทักษะการจัดกิจกรรม           
สร้างความร่วมมือจากหลายภาคส่วน มีแผนปฏิบัติการที่เป็นของชุมชน กลุ่มผู้นําและสมาชิกชุมชนร่วมกันเฝ้าระวัง
ภัยพิบัติตามพ้ืนที่เสี่ยงภัย และ 3) ผลการประเมินการจัดการสุขภาวะ พบว่า ชุมชนมีความสามารถในการบริหาร
จัดการแผนงาน โครงการ และกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ เรียนรู้การเตรียมความพร้อมและวางแผนป้องกันปัญหา
ทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน มีทีมทํางานและเครือข่ายการจัดการสุขภาวะโดยร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และดําเนินงานถึงระดับการคงอยู่หรือความม่ันคงสําหรับเตรียมพร้อมรับภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่ม   
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การเกิดภัยพิบัติมีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อ
ชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่ม (วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์, 
2551) ประเทศไทยมีเหตุการณ์เช่นน้ีเกิดขึ้นหลาย
พ้ืนที่ สร้างความรุนแรงและความเสียหาย โดยเฉพาะ
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่เกิดขึ้น 2 ครั้ง โดยคร้ังแรกในพ้ืนที่
อําเภอลับแล อําเภอท่าปลา และอําเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
เมื่อปี พ.ศ. 2549 เกิดความเสียหายร้ายแรงมากที่สุด 
มีผู้เสียชีวิต 75 คน สูญหาย 29 คน บาดเจ็บ 938 คน 
ประชาชนเดือดร้อน 136,146 คน ครัวเรือนได้รับ
ผลกระทบ 38,823 ครัวเรือน มูลค่าความเสียหาย
โดยรวมด้านทรัพย์สิน และสิ่งสาธารณประโยชน์  
เป็นเงิน 257,758,338 บาท ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน สภาพเศรษฐกิจ และสังคมอย่างมากมาย 
(กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2550) และ 
ครั้งล่าสุด ปี พ.ศ. 2554 เกิดเหตุการณ์นํ้าป่าไหลหลาก
และดินถล่มในพ้ืนที่ตําบลนํ้าไผ่ อําเภอนํ้าปาด จังหวัด
อุตรดิตถ์ ทําให้เกิดความสูญเสียชีวิต จํานวน 9 คน
เจ็บป่วยจากเหตุการณ์ 420 ราย มีผู้ได้รับผลกระทบ 
705 ครอบครัว 2,028 คน (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์, 2554) โดยสาเหตุสําคัญมาจาก
สภาพธรณีวิทยาเป็นหินดินดาน หินเถ้าภูเขาไฟ และ
หินตะกอนชนิดหินโคลน ซึ่งผุพังได้ง่าย และให้ช้ัน      
ดินหนา ประกอบกับสภาพพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่ป่าโปร่ง และ









ท่วม และดินถล่ม (ศรัณยู เรือนจันทร์, 2552) ในด้าน
การวิเคราะห์สถานการณ์และจัดระบบเฝ้าระวังพ้ืนที่
สําหรับเตรียมพร้อมรับต่อการเกิดภัยพิบัติ การจัดการ 
นํ้าด่ืมที่สะอาด การจัดการสิ่งปฏิกูล การดูแลสุขภาพจิต 
สุขวิทยาส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันโรคและสุขอนามัย    











และหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องที่อ ยู่ในระดับพ้ืนที่ ให้
สามารถป้องกัน และดูแลชีวิตของประชาชนได้ 
(สุคนธ์  เจียสกุล, 2550)  
ในปัจจุบัน การเตรียมการเกี่ยวกับการจัดการ









การ พัฒนาที่ ย่ั ง ยื น  แ ต่ ใน ปัจจุ บั น ยั ง ไม่ ไ ด้ ใ ห้
ความสําคัญกับกระบวนการในการจัดการสุขภาวะ
เพ่ือให้ชุมชนเตรียมความพร้อมไว้แต่อย่างใด (ศรัณยู  
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ภัยในระดับความรุนแรงของพื้นที่เสี่ยงภัย ระดับ 1 มี
จํานวนถึง 107 หมู่บ้าน 21 ตําบล 6 อําเภอ จากจํานวน
ทั้งหมด 426 หมู่บ้าน 63 ตําบล 9 อําเภอ (กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย, 2550) 
 จากความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา




ภาวะของ ชุมชน  พัฒนาศั กยภาพชุ มชนและ
ประเมินผลการจัดการสุขภาวะสําหรับเตรียมพร้อม
รับภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่มในชุมชนที่เคยประสบภัย 




พัฒนาการจัดการตนเองของชุมชน หรือไม่ อย่างไร 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์และได้แนวทางพัฒนาความ
ร่วมมือของประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่อยู่










 3. เพ่ือประเมินผลการจัดการสุขภาวะของ 




 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ 3 แนวคิดในการกําหนด














กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ      
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การ วิจัย เ ชิ งปฏิ บั ติการแบบมีส่ วน ร่วม 
(Participatory Action Research) ครั้งน้ีมุ่งการพัฒนา
ความรู้  ความเข้าใจ  การปฏิบัติตนและจัดการ       
การเรียนรู้ด้านสุขภาวะและระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติ 
นํ้าท่วมและดินถล่มของชุมชนที่ประสบภัยสําหรับ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติของชุมชน 4 หมู่บ้าน ในเขต
ตําบลนํ้าไผ่ อําเภอนํ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พ้ืนที่     
ที่ศึกษาประกอบด้วย หัวหน้าครัวเรือนจํานวน 674 คน 
และเจ้าหน้าที่ภาครัฐผู้รับผิดชอบด้านการจัดการภัยพิบัติ 
จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 684 คน ทั้งน้ี มีกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 214 คน ได้จากการ
เจาะจงตามคุณลักษณะและบทบาทหน้าที่ในชุมชน 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 
1. กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก (Key Informant: 








ท้องถ่ินเป็นฐานในการพัฒนา              
4. การสร้างกลไกการจัดการสุขภาวะชุมชน ประสิทธิผลของการใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการ
สุขภาวะของชุมชนเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติน้ํา
ท่วมและดินถล่ม  ผลลัพธ์ 
ศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาวะเพ่ือ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
1.  สภาพปัญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือพร้อม 
    รับภัยพิบัติและบริบทชุมชน 
2. ศักยภาพด้านพลังอํานาจของชมุชนในการจัดการ 
    สุขภาวะเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
3. เงื่อนไขและองค์ประกอบการเตรียมความพร้อม   
    ของชุมชนในการจัดการสุขภาวะ 6 ด้าน ได้แก่ 
        1) กิจกรรมเกี่ยวกับจัดการตนเองเพ่ือพร้อม      
รับภัยพิบัติ 
        2) การเผยแพร่ข่าวสารกิจกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองเพ่ือพร้อมรับภัยพิบัติ 
        3) ผู้นําในชุมชน 
        4) สภาพท่ัวไปของชุมชน   
        5) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง   






 1. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 2. ความสามารถในการประเมินปัญหา   
 3. ความสามารถในการควบคุมจัดการ 
 4. การระดมทรัพยากร 
พัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการสุขภาวะ     
เพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติด้วยการเสริมสร้าง
พลังอํานาจตาม 4 ขั้นตอน 
1. ความสามารถในการบริหารจัดการและดําเนินงาน 
    เกี่ยวกับกิจกรรมป้องกันและดูแลชีวิตเพ่ือพร้อม 
    รับภัยพิบัติ 
2. การเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตนและมีความพร้อมในการ 
    ดูแลตนเองแต่ละด้าน                 
ประเมินผลการจัดการสุขภาวะเพ่ือเตรียมพร้อม
รับภัยพิบัติจากผลลัพธ์ 
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ในชุมชนจํานวน 10 คน  
2. กลุ่มที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
2 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านและอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
(Key Informant: KI2) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาเก่ียวกับ
การจัดการตนเองด้านสุขภาวะสําหรับเตรียมพร้อมรับ
ภัยพิบัติในชุมชนและบริบทของชุมชน จํานวน 40 คน 
และ 2) กลุ่มตัวแทนหัวหน้าครัวเรือน (Key Informant:  
KI3) จํานวน 40 คน เพ่ือศึกษาพลังอํานาจของชุมชนใน
การจัดการสุขภาวะ  
 3. กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม (Key Informant: 




อาสาสมัคร ป้อง กันภัยฝ่ ายพลเรื อน  ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกอาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน และกลุ่มแกนนําครัวเรือนที่ ไ ด้รับ
ผลกระทบเพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของชุมชน
ในการจัดการสุขภาวะ จํานวน 40 คน 
 4. กลุ่มที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของชุมชน เป็น
ตัวแทนจากกลุ่มหัวหน้าครัวเรือน ของ 4 หมู่บ้าน ใน
ตําบลนํ้าไผ่ รวม 84 คน มีคุณสมบัติ คือ ต้องมีอายุ 
15 ปี ขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ และ
ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน เป็นบุคคลท่ีชุมชนยอมรับ 
ไม่มีแผนย้ายออกจากหมู่บ้านภายใน 1 ปี มีความ
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม และกรอกข้อมูลส่วนบุคคล
ตามแบบทะเบียนที่กําหนดไว้  
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การศึกษาสภาพปัญหา การเตรียมความพร้อมชุมชน  
วิเคราะห์จัดลําดับความพร้อมของชุมชน 
       (ช่วงค่าคะแนนเฉลี่ย 1 – 10) 
ขั้น 1  ยังไม่ต่ืนตัว (1.00 – 1.99)  
ขั้น 2  การปฏิเสธ/คดัค้าน (2.00 – 2.99) 
ขั้น 3  การต่ืนตัวคลุมเครือ (3.00 – 3.99)  
ขั้น 4  ก่อนการมีแผน (4.00 – 4.99) 
ขั้น 5  ก่อนเตรียมความพร้อม (5.00–5.99) 
ขั้น 6  การเร่ิมเข้าสู่กระบวนการ (6.00–6.99) 
ขั้น 7  การคงอยู่หรือความม่ันคง (7.00–7.99) 
ขั้น 8  การยืนยัน (8.00 – 8.99) 
ขั้น 9  ระดับสูงของสิทธิความเป็นเจ้าของ 
         ชุมชน (9.00 ขึ้นไป) 
 
 











 4 รอบ 
ถอดบทเรียน 







ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการสขุภาวะเพื่อเตรียมพร้อมรับภัยพบิัติน้ําท่วมและดินถล่ม 
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 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย เดือนมีนาคม 
2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2556  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  
1.เครื่องมือเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม และหลักฐานอ่ืนๆ เช่น ภาพถ่าย เป็นต้น 
 2.เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
การเตรียมความพร้อมชุมชน โดยการสัมภาษณ์
เก่ียวกับความพร้อมของชุมชนใน 6 มิติ เป็นแบบให้
เลือกตอบที่เป็นช่องคะแนน มีค่าคะแนนเป็นสเกล 
ต้ังแต่ 1-10 โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมชุมชน (Community Readiness 
Model: CRM) ที่ได้รับการพัฒนาโดย The Tri-Ethnic 
Center for Prevention Research และใช้เป็น
เครื่องมือสําหรับการประเมินผล (Vernon & Jumper-
Thurmand, 2002) 
      การตรวจสอบคุ ณภาพ เค ร่ื อ งมื อของ
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวคําถาม
สนทนากลุ่ ม ได้ ให้ผู้ ทรงคุณวุ ฒิจํ านวน 5 ท่ าน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
ด้านดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-objective Congruence: IOC) 
ปรับปรุง และแก้ไขเน้ือหาให้ถูกต้อง ครบถ้วน และ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ 
สามเส้า (triangulation) ได้แก่ 1) การตรวจสอบด้าน
ข้อมูล โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และ
แหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน 2) การตรวจสอบด้านผู้วิจัย 
โดยการเปลี่ยนตัวผู้สังเกตหรือผู้สัมภาษณ์ และ          
3) การตรวจสอบด้านวิธีรวบรวมข้อมูล สําหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของแบบสอบถาม ได้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้าน
ดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 
ปรับป รุงและแก้ ไข เ น้ือหาใ ห้ถู ก ต้องครบถ้ วน  
หลังจากน้ันได้นําแบบสอบถามหาความเช่ือมั่นโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (เพ็ญแข แสงแก้ว, 
2541) ได้ค่าความเช่ือมั่น  0.88   
  การวิเคราะห์ผล ข้อมูลเชิงคุณภาพทําการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) และข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยการหาค่าความถ่ี และค่าเฉล่ีย  

















โดยพบว่า 1) คนในชุมชนให้ความสนใจ มีความ ต่ืนตัว
เฝ้าระวังปริมาณนํ้าฝน หรือเสียงผิดปกติในหมู่บ้าน 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีฝนตกชุก มีอาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) จัดเวรยามในการเฝ้าระวังภัย 
และร่วมกันปลูกต้นไม้ 2) มีการจัดการตนเองของ
ชุมชน มีความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานท่ี
อบรมให้ความรู้และฝึกซ้อมแผนรับภัยพิบัติ มี อบต. 
เป็นหน่วยงานสนับสนุน มีการอบรมการดูแลตนเอง
เก่ียวกับการเกิดภัยพิบัติจากหน่วยงานภายนอก แต่ยัง
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จํากัดอยู่เพียงกลุ่มแกนนํา 3) มีการจัดกิจกรรมวิธีการ







วิธีการป้องกัน และช่วยเหลือชีวิต มีการ จัดเวรยาม  
ในการเฝ้าระวังปริมาณน้ําฝนที่ตกอย่างต่อเน่ือง        
มีระบบการแจ้งการเตือนภัยเมื่อต้องอพยพ 7) มีการจัด










ปริมาณ 2 ลิตร  
 ส่วนการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการ
จัดการสุขภาวะ พบว่า ก่อนการดําเนินงาน ชุมชนมี
ระดับความพร้อมอยู่ในขั้นก่อนเตรียมความพร้อม 






พร้อมรับภัยพิบัติ (ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 5.36, 5.65. 5.99 
และ 5.24 ตามลําดับ) แต่พบว่า ความพร้อมของ
สภาพทั่วไปในชุมชน และความรู้เก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง อยู่ในขั้นการเร่ิมเข้าสู่กระบวนการ (ค่าเฉลี่ย 






ชุมชน ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม   
ได้กระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชน 4 ขั้นตอน ดังน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ภูมินิเวศของ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ทําให้ชุมชนสามารถจัดเขต
พ้ืนที่เสี่ยงภัยออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยงภัย
ระดับ 1 เป็นบริเวณพ้ืนที่ที่ได้รับความเสียหายแก่ชีวิต 
ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ สังคมท่ีรุนแรงและมีผลกระทบ
ต่อการดํารงชีวิตเป็นอย่างมาก พ้ืนที่เสี่ยงภัยระดับ 2 
เ ป็นบริ เวณพื้นที่ ที่ ไ ด้ รับความเสียหายแก่ ชี วิต 




ทั้ง 4 หมู่บ้าน พบว่า ทุกหมู่บ้านเป็นพ้ืนที่เสี่ยงภัย      
ทั้ง ระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 มีการจัดประชุม
นําเสนอเพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานดูแลตนเอง
ของแต่ละเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัย ระหว่างเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัย
ในชุมชนของตน และชุมชนอ่ืนภายในตําบล  
  ขั้นตอนที่ 2 การเสริมสร้างการเรียนรู้โดย
ยึดภูมิสังคมในชุมชนเป็นฐาน เพ่ือสร้างความรู้ 




ดูแลสุขภาพร่างกายให้สะอาด ปลอดภัยจากเช้ือโรค          
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2) ด้านสุขาภิบาลและสุขอนามัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ควรมุ่งเน้นเรื่องการจัดหานํ้าด่ืม นํ้าใช้ที่สะอาดพอเพียง 
3 วัน การจัดหาสิ่งรองรับสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะ 
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การป้องกันการปนเป้ือน 
เช้ือโรคในการล้างภาชนะและการประกอบอาหาร      
3) ด้านการจัดเตรียมวัสดุ ชุดอุปกรณ์เพื่อการดํารงชีพ 
มุ่งเน้นเรื่องการจัดเตรียมชุดปฐมพยาบาลและยาสามัญ
ประจําบ้านในครัวเรือน การจัดเตรียมอาหารและนํ้าด่ืม
สํารองของครอบครัว การจัดเตรียมเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม 
และของใช้ที่จําเป็น การจัดเตรียมยานพาหนะในการ





 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะท่ีจําเป็น     
โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็นฐานในการพัฒนา เพ่ือ
สนับสนุน ช่วยเหลือให้จัดการตนเอง โดยพบว่า         
1) ชุมชนสามารถจัดทําแผนปฏิบัติการ และโครงการ 
โดยมีกิจกรรมจัดต้ังคณะกรรมการเตรียมความพร้อม
































ภูมิสังคม และภูมินิเวศของชุมชน 3) เกิดการเรียนรู้
ในการจัดการสุขภาวะโดยประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ  





ภาวะตามกระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชน 4 ขั้นตอน 
ชุมชนเกิดการเรียนรู้ ดังน้ี  
         1) การสร้างสรรค์ความรู้ในการทํางาน โดยมี
การทํางานกันเป็นกลุ่ม  รวมกลุ่ม กันหารือเ พ่ือ
แก้ปัญหา มีการศึกษาเปรียบเทียบการทํางานของ
หมู่บ้านของตนกับหมู่บ้านอ่ืนที่ทํางานสําเร็จ และมี
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กิจกรรมร่วมกัน   
3) การปรับกระบวนทัศน์ เ พ่ือการพ่ึงพา
ตนเองทางสุขภาวะ โดยชุมชนมีวิธีมองปัญหาแบบ

































ภาพประกอบ 3  แนวทางการจัดการสุขภาวะของชุมชนสําหรับเตรียมพร้อมรับภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่ม 
การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติด้วยกระบวนการขับเคล่ือนแบบภูมิพลวัตเพื่อพฒันาสุขภาวะ 
ภูมิพลวตั พัฒนาศักยภาพแกนนํา/เครือข่ายชุมชน 










พัฒนากลไก       
พลังเสริมหนนุ 
วิเคราะห ์ภูมินิเวศ        
เพื่อจัดโซนพื้นที่เสี่ยงภัย 
เสริมสร้างการเรียนรู้       
โดยยึด ภูมิสังคม 
การบริหารจัดการ        
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 
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การพัฒนาอยู่ ในขั้ นการคงอยู่หรือความม่ันคง 
(ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 7.36) ซึ่งเมื่อแยกตามเง่ือนไขและ
องค์ประกอบความพร้อมในแต่ละมิติ พบว่า ความ
พร้อมของชุมชนอยู่ในขั้นการคงอยู่หรือความม่ันคง มี 
5 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านกิจกรรมเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง 2) มิติด้านการเผยแพร่ข่าวสารเก่ียวกับ
กิจกรรมการจัดการตนเอง 3) มิติด้านสภาพทั่วไปใน
ชุมชน 4) มิติด้านความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง 
และ 5) มิติด้านทรัพยากรในการดําเนินงานเพ่ือ
พร้อมรับภัยพิบัติ (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 7.10, 7.15, 
7.28, 7.39 และ 7.14 ตามลําดับ) ส่วนมิติด้านผู้นํา
ในการดําเนินงานมีระดับความพร้อมมากกว่ามิติอ่ืน













โอบะ และคณะ, 2554) และเรียนรู้ในการค้นหาปัญหา 
การพัฒนาวิธีการแก้ปัญหา การเสริมสร้างพลังชุมชน
ให้มีความรู้และเกิดการปฏิบัติ โดยการใช้ชุมชนเป็น
ฐานในการจัดการภัยพิบัติ (Chen, Wang & Liu, 
2001; พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2554) อีกทั้งการ
วางแผนอย่างรวดเร็วในด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม มี
ค ว ามจํ า เ ป็ น และสํ า คั ญ ต่ อก า ร ว า ง แผน ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน (Harvey & Reed, 2005) และ
การจัดหานํ้าสะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
สามารถนําไปสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืนของแหล่งนํ้าได้ 
(Munch et al., 2006) ซึ่งหลักการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยได้ให้ความสําคัญอย่างย่ิงที่ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมเตือนภัยของชุมชน การวางแผน




2. ก า ร พัฒน า ศั ก ย ภ า พ ชุ ม ช น ไ ด้ ใ ช้
กระบวนการท่ีมุ่ งให้บุคคลในชุมชนเข้าใจและ





ป้ อ ง กั น ภั ยฝ่ า ยพล เ รื อ น  พุ ท ธศั ก ร าช  2522 
(กระทรวงการคลัง, 2549) ที่ได้แบ่งไว้คือ ระดับ 1, 
2 และ 3 ซึ่งหมายถึงความรุนแรงขนาดเล็ก ปาน
กลาง และมากตามลําดับ และกรมทรัพยากรธรณี 
(2549) ได้แบ่งพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัตินํ้าท่วมและดินถล่ม 
ในระดับ 1, 2 และ 3 เช่นกัน ตามลักษณะภูมิศาสตร์
ทางธรณีวิทยาโดยระดับ 3 เป็นพ้ืนที่เสี่ยงภัยมากที่สุด 
แต่ในการศึกษานี้ การจัดเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัยในชุมชน
เกิดจากการประชุมวิเคราะห์ภูมินิเวศของชุมชนแบบ
มีส่ วน ร่ วม โดยใช้ การระดมความคิ ด  การ ให้
ความหมายของภูมินิเวศท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังถิ่นฐาน
ที่ เสี่ ยง ต่อภัยพิบั ติ  การคงอ ยู่หรือหมดไปของ
ทรัพยากรน้ําและป่าไม้และความสําคัญของพ้ืนที่
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เสี่ยงภัยที่ ชุมชนต้องช่วยเหลือกันเองเป็นลําดับ













สามารถจัดการตนเองได้ (บุญชัย งามวิทย์โรจน์       
สมทรง เจริญภัณฑูรณ์ และพงศ์พัฒน์ เสมอคํา, 2551) 
ภายใต้บริหารการจัดการของผู้นําและแกนนําชุมชน
ที่มีจิตวิญญาณ มีอุดมการณ์ โดยให้ชุมชนเป็นผู้เสนอ
เข้ามาเป็นทีมทํางานร่วมคิด  วิ เคราะห์ ปัญหา 
กําหนด แนวทาง วิธีการ แผนงานแก้ไขปัญหา และ
ร่ วมกระทํ าตาม ท่ี กํ าหนดไ ว้  โดยใ ช้กลไกของ
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ช่วยสนับสนุน ทําให้เกิดพลังการ

















เ ช่ือมต่อทักษะ ความรู้ และประสบการณ์ใหม่         
มีพลังอํานาจในการแก้ปัญหา (Speer, Jackson, & 
Peterson, 2001;  Wallerstein, 1992) นําไปสู่การ





เป้าหมายสุดท้ายคือสุขภาวะ (สายันต์ ไพรชาญจิตร์ 
และคณะ, 2549) และดําเนินการแล้วประสบผลสําเร็จ 
ทําให้เกิดความภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในการพึ่งพา
ตนเอง (Honey, 1999; Burkey, 1993) และสําคัญ
ที่สุด ทําให้คนในชุมชนสามารถพัฒนาและแก้ไข





 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ มีดังน้ี                             
  ผู้กําหนดนโยบาย ได้แก่ กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยและหน่วยงานที่รับผิดชอบใน
ส่วนที่ เ ก่ียวข้องในระดับจังหวัด ควรเ ร่งรัดนํา
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 2) การศึกษาครั้งน้ีพบว่า นํ้าสําหรับอุปโภค
และบริ โภคจากระบบประปาในหมู่ บ้ านไม่ ไ ด้
มาตรฐานความสะอาดและปลอดภัยตามเกณฑ์ของ




ระบบประปาให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานนํ้าด่ืม         
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